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Des  Bourdonnements  d’Oreilles 

Par  le  Dr  M.  Boularan 
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La  plupart  des  affections  de  l’oreille  s’accompagnent 
de  surdite  et  de  bourdonnements,  ceux-ci  souvent  plus 
genants  que  la  diminution  de  1’ouTe. 

Les  bruits  peuvent  exister  sans  que  l’oreille  soit  ma- 
lade.  Ils  dependent  de  Limitation  du  nerf  acoustique, 
sont  subjectifs,  et  on  doit  les  distinguer  des  bruits  objec- 
tifs,  des  sensations  sonores  percus  a  la  fois  par  le  ma- 
lade  et  par  Y entourage. 

Les  bruits  objectifs  sont  periotiques  ou  entotiques, 
periotiques  comme  les  craquements  de  l’articulation 
temporo-maxillaire,  les  bruits  vasculaires,  arteriels  ou 
veineux,  les  bruits  de  la  trompe  d’Eustache,  les  bruits 
respiratoires  nasaux  et  pharynges,  etc.,  ou  entotiques, 
comme  le  gargouillement  des  gaz  et  des  liquides  dans  la 
caisse,  les  claquements  du  tympan,  les  spasmes  des 
petits  muscles  de  la  cavite  tympanique. 

Les  bruits  subjectifs  constituent  un  phenomene  auditif 
sans  phenomene  sonore.  II  y  a  audition  sans  vibration. 

Les  bruits  d’oreilles  varient  a  Finfini  et  proviennent 
d’une  foule  de  causes,  les  unes  directes,  les  autres  in- 
directes  par  le  mecanisme  des  reflexes. 

Les  causes  directes  sont  tout  ce  qui  augmente  la  pres- 
sion  intra-labyrinthique,  les  bruits  violents,  les  bou- 
chons  de  cerumen,  les  douches  d’air  dans  la  trompe,  les 
spasmes  musculaires,  la  congestion  de  la  tete,  les  hautes 
temperatures,  les  diverses  narcoses,  toutes  les  dysp- 
nees,  la  gene  de  la  circulation  veineuse,  la  compression 
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intra-cranienne  du  nerf  auditif,  certaines  applications 
eleclriques,  les  maladies  de  i’oreille,  la  sclerose,  Totor- 
rhee,  Tobstruction  tubaire,  la  syphilis,  les  veilles,  les 
exercices  violents,  les  digestions  difficiles,  le  salicylate 
de  sonde,  la  quinine,  le  cafe,  l’alcool,  le  tabac,  les  exces 
veneriens,  Tintoxication  par  la  morphine.  Tether,  le 
plomb,  Toxyde  de  carbone,  la  malaria,  etc. 

Parmi  les  causes  indirectes,  il  y  a  les  affections  de  la 
bouche,  des  dents,  du  pharynx,  du  nez,  de  Toed,  de  Tes- 
tomac,  de  Tuterus,  des  reins,  du  cceur,  du  buibe,  de  la 
moelle,  les  nevroses,  etc. 

Pathogenie.  — -  I/apparition  des  bruits  est  favorisee  par 
deux  circonstances  :  1’immobilite  de  Tappareil  transmet- 
teur,  surlout  de  Tetrier,  et  le  nervosisme,  la  neurasthe- 
nie  du  malade. 

Valeur  seneiologique.  —  En  general,  les  bruits  sourds, 
courts,  sont  musculaires ;  les  bruits  isochrones  au  pouls 
sont  arteriels  ;  les  bruits  continus  sont  veineux.  Les 
bruits  musculaires  sont  influences  par  la  compression  des 
vaisseaux  du  cou  ou  des  arteres  vertebrales. 

Le  bruit  de  coquillage  provient  surtout  de  Tobstruction 
des  trompes  ou  des  conduits  externes  et  le  tintement  de 
la  tympanite. 

II  y  a  moins  de  bruits  quand  le  tympan  est  perfore, 
mais  ils  existent  et  on  peut  me  me  les  provoquer  lorsque 
Tetrier  est  reste  seul  a  nu. 

Pronostic.  —  Les  bourdonnements  peuvent  etre  tres 
penibles,  empeclier  le  sommeil,  provoquer  divers  trou¬ 
bles  physiques  et  mentaux,  et  donner  des  idees  de  sui¬ 
cide. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  surtout  etiologique. 
La  connaissance  de  la  cause  indique  la  medication  a  ap- 
pliquer. 
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Lors  de  bruits  tubaires,  on  souleve  le  voile  du  palais 
pour  annuler  Taction  de  son  tenseur,  on  comprime  le 
nerf  vague,  on  fait  les  insufflations  et  le  bougirage  des 
trompes,  on  badigeonne  le  pavilion  de  la  trompe  avec 
de  la  cocaine,  du  menthol,  de  Thyosciamine;  on  envoie 
dans  la  trompe  des  vapeurs  de  chloroforme,  d’ether  ace- 
tique  iode... 

Lors  de  compression  du  labyrinthe,  on  masse  le 
tympan,  on  fait  des  insufflations  ou  le  bougirage  des 
trompes,  on  injecte  dans  la  caisse  quelques  gouttes  de 
vaseline  a  l’iodoforme,  au  menthol... 

Dans  les  cas  de  spasmes  musculaires  intra-tympani- 
ques,  on  donne  des  calmants  generaux,  des  bains  d’o- 
reille  a  la  cocaine,  a  T atropine,  a  Topium... 

S’il  y  a  ischemie  labyrinthique,  on  donne  de  Toxygene, 
de  la  trinitine... 

S’il  y  a  de  Thyperhemie,  on  present  les  derivatifs  in- 
testinaux,  les  pediluves,  le  stypage,  les  refrigerants  sur 
la  tete,  Tiodure,  la  pilocarpine  en  injections... 

Gontre  le  syndrome  de  Meniere  (vertiges,  bourdonne- 
ments,  surdite),  on  conseille  simultanementle  traitement 
de  Charcot  a  la  quinine  et  les  bains  statiques. 

On  cherche  toutes  les  causes  directes  ou  indirectes 
des  bourdonnements,  de  nevrites  toxiques  ou  infec- 
tieuses  de  Tauditif. 

Le  malade  doit  eviter  tous  les  excitants,  rechercher  le 
repos  physique  et  intellectuel. 

11  faut  guerir  toute  inflammation  du  cavum  et  du  nez, 
ne  pas  laisser  de  stenose  nasale,  supprimer  les  cretes  et 
les  queues  des  cornets  si  elles  paraissent  irriter  l’o- 
reille. 

On  traite  les  infections  de  la  caisse  par  les  cauterisa¬ 
tions  ou  le  curettage.  Apres  one  otite  suppuree,  il  peut 
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survenir  des  bruits  rebelles  dus  a  des  adherences  fixant 
les  osselets  dans  une  position  anormale.  Avant  de  pra- 
tiquer  la  liberation  du  tympan  par  des  incisions  faites  le 
long  du  manche,  en  avant  ou  en  arriere,  on  essaie 
le  bougirage  et  les  injections  de  vaseline  dans  la 
caisse. 

Si  la  cause  des  bourdonnements  echappe,  on  combat 
le  symptome  par  des  pointes  de  feu  a  bapophyse  mas¬ 
toid  e  ou  ala nuque,  bantipyrine,  le  chloral,  les bromures, 
la  valeriane,  l’opium,  le  salicylate  de  sonde,  1’aconit, 
rhamamelis,  le  cimifuga  racemosa,  l’hydrastis. 

En  general,  les  malades  atteints  de  bourdonnements 
d’oreille  ou  de  surdite  sont  soumis  au  massage  du  tym¬ 
pan  et  aux  insufflations  d’air  dans  la  caisse.  Souvent 
meme  ces  manoeuvres,  considereesa  tort  comme  inoffen¬ 
sives,  sont  faites  au  hasard,  sans  mesure,  et  en  cas  d’in- 
succes  on  abandonne  les  malades  ou  on  leur  propose  la 
perforation  du  tympan,  des  myotomies,  des  myringec- 
tomies,  la  mobilisation  de  l’etrier,  bablation  des  osselets, 
l’evidement  pelio-mastoidien. 

Loin  de  recourir  d’emblee  a  ces  operations,  qui  souvent 
n’ameliorent  ni  les  bruits,  ni  b audition,  je  prefere  em¬ 
ployer  d’abord  des  moyens  de  douceur  qui  guerissent 
quelquefois  et  soulagent  presque  toujours.  Dans  bien  des 
cas,  et  chez  des  malades  trades  dnutilement  par  divers 
moyens,  j’ai  obtenu  une  amelioration  sensible  en  quel- 
ques  seances  par  l’emploi  simultane  du  bougirage  et  de 
belectricite  statique.  La  bougie  ne  doit  pas  provoquer  de 
douleur  sensible,  je  bemploie  seule  ou  enduite  d’une 
solution  ioduree,  de  menthol,  de  chlorure  de  zinc... 
Parfois  le  bougirage  ne  reussit  qu’apres  b electrolyse  de 
la  trompe. 

Quant  a  belectricite  statique,  il  faut  generalement  une 
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puissante  machine,  et  son  emploi  varie  avec  chaque  ma- 
iade.  II  depend  de  son  temperament,  du  genre  de  bruits 
et  des  effets  produits  par  chaque  application. 

Mouveaux  Cas  de  Tuberculose  iaryngee  guerie 
par  Sa  fVIethode  sclerogene 

Par  le  D*'  M.  Boularan 

La  methode  sclerogene  de  Lannelongue  donne  souvent 
d’excellents  resultats  lorsque  l’etat  du  poumon  et  du 
larynx  n’est  pas  trop  avance.  Elle  reussit  surtout  dans 
les  formes  infiltrees  et  vegetantes.  On  anesthesie  a  la 
cocaine  et  ne  fait  l’injection  que  sous  le  controle  du 
miroir.  Lai  employe,  selon  les  cas,  des  solutions  de 
chlorure  de  zinc  de  1/80  a  1/20  et  injecte  chaque  fois  six 
ou  sept  gouttes  a  environ  quinze  jours  d’intervalle. 

Le  larynx  tolere  bien  ces  injections  sous-muqueuses, 
mais  il  est  prudent  de  debuter  par  une  solution  faible. 
La  piqure  provoque  une  douleur  assez  vive,  qui  dure 
souvent  plusieurs  jours  et  se  fait  surtout  sentir  a  la  de¬ 
glutition. 

J’ai  trois  observations  recentes  de  tuberculeux  a  la 
deuxiemeperiode  atteints  d’ulcerations  superficielles  des 
cordes  vocales,  d’infiltration  des  aryteno'ides  et  de  l’epi- 
glotte,  de  toux,  d’aphonie,  d’amaigrissement. 

On  les  avait  traites  inutilement  pendant  des  mois  par 
les  methodes  ordinaires  :  Fhuile  de  foie  de  morue,  la 
creosote,  le  tannin,  Larsenic,  le  phosphate  de  chaux,  les 
injections  de  serum,  la  suralimentation,  les  pansements 
au  chlorure  de  zinc,  a  l’acide  lactique...  et  ils  ont  gueri 
avec  quelques  injections  au  chlorure  de  zinc,  six  au  pre¬ 
mier,  age  de  31  ans ;  huit  au  second,  age  de  38  ans; 
quatre  seulement  au  troisieme,  une  jeune  fille  de  18  ans. 
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Les  Maladies  professionnelles  des  Chanteurs  et  des  Orateurs 

Par  le  Dr  M,  Boularan 

Les  personnes  qui,  par  profession,  sont  ie  plus  sou- 
vent  atteintes  de  la  voix  et  du  chant  sont,  par  ordre  de¬ 
croissant  :  les  professeurs,  les  instituteurs  etinstitutrices, 
les  jeunes  eleves  chanteurs,  les  predicateurs,  les  chan¬ 
teurs,  les  chanteuses,  les  acteurs,  les  actrices. 

Les  troubles  debutent  par  une  fatigue  prematuree,  une 
faiblesse  paralytique  de  la  voix.  Elle  perd  sa  clarte,  sa 
nettete,  son  etendue,  bientot  elle  s’enroue  et  il  pent  sur- 
venir  une  aphonie  complete. 

Chez  les  chanteurs,  le  timbre  s’altere,  il  a  d’abord  re- 
cours  a  la  roulette,  au  grelottement,  la  voix  perd  son  cha- 
rme,  sa  resonnance,  il  y  a  des  trous,  il  doit  faire  des  efforts 
considerables  pour  atteindre  les  sons  eleves  ;  le  medium 
est  voile,  tremblant;  il  eprouve  beaucoup  plus  de  peine 
a  chanter  atternativement  des  roles  de  hauteur  differente. 

Ces  troubles  dysphoniques  s’accompagnent  de  sensa¬ 
tions  douloureuses,  de  constriction,  de  secheresse,  de  cha- 
touillement  de  la  gorge,  de  gene  de  la  respiration  nasale. 

L’enrouement  depend  de  bien  des  causes  :  de  la  sante 
generale,  du  larynx,  de  la  gorge,  du  nez,  de  l’usage  qu’on 
fait  de  la  voix,  du  milieu  oil  elle  est  employee,  du  eli- 
mat,  de  la  temperature,  des  emotions. 

Le  traitement  varie  selon  la  cause.  Si  le  mal  est  leger 
on  le  reconnaitapeine  apres  un  repos  de  l’organe.  S’il  est 
plus  profond,  il  se  produit  de  la  rougeur,  de  la  congestion, 
de  la  tumefaction,  de  petites  hemorragies,  de  la  paresie. 

Les  cordes  vocales  sont  eminernment  sensibles  a  tout 
pansement,  et  nombreux  sont  les  cas  oil  des  cauterisa¬ 
tions  intempestives  ont  altere  la  voix. 


(A  suivre). 


—  9  - 

JOURNAUX  ETRANGERS 

De  l’innervation  des  glandes  salivaires  (Zur  innervation 
des  Speichetdriisen) ,  par  A.  Buck. 

L’auteur  demontre  que  les  noyaux  du  facial  constituent  les 
centres  secretaires  des  glandes  salivaires;  les  centres  sontbi- 
lateraux ;  sous  l’influence  d’excitations  centripetes,  les  cen¬ 
tres  excretoires  purs  entrent  les  premiers  en  activite  et  de 
ceux-ci  depend  l’activite  des  centres  tropliiques. 


Un  cas  d’aprosexie  nasale  pure  sans  complication  du  cote 
de  lactate  auditive,  par  le  Profr  Guye,  d’Amsterdam. 

II  a  propose  d’appeler  aprosexie  nasale  le  trouble  de  l’acti- 
vite  cerebrale  caracterise  par  l’impossibilite  de  fixer  l'atten- 
tion  sur  un  objet  determine,  lorsque  ce  trouble  est  cause  par 
des  lesions  nasales.  II  attribue  ce  trouble  a  l’empeche- 
ment  de  l’ecoulement  de  la  lymplie  cerebrale  par  les  canaux 
lymphatiques  de  la  muqueuse  nasale.  D’apres  certains,  M.  Ti- 
teff,  l’aprosexie,  au  lieu  d’etre  nasale,  est  auditive  et  provient 
non  du  nez  mais  de  la  diminution  de  1’ouie. 


SOCIETES  SAVANTES 


ASSOCIATION  MEDICALE  BRITANNIQUE 

( Section  de  laryngotogie  et  d'ototogie) 

66e  CONGRES  ANNUEL  TENU  A  EoiMBOURG  DU  26  AU  29  JUILLET  1898 

M.  Cecil  Shaw.  Un  cas  d’epithelioma  du  pharynx.  —  La 
.malade  lui  a  ete  adressee  en  mai  1897  par  le  Dr  Bayd,  pour 
une  difficulte  de  deglutition  et  une  sensation  de  masse  dans 
la  gorge,  sans  douleur  proprement  dite.  Elle  avait  36  ans. 
L’etat  general  etait  bon.  Pas  de  cancer  dans  sa  famille.  Elle 
etait  enceinte  de  six  mois.  Au  commencement  de  mars  elle 
ressentit  une  douleur  et  un  peu  de  gene  dans  la  gorge,  mais 
com  me  elle  avait  eprouve  ces  symptomes  a  toutes  ses  gros- 
sesses  anterieures,  elle  y  fit  peu  attention.  A  la  fin  d’avril,  la 
voix  devint  rauque  et  la  deglutition  difficile. 
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A  l’examen,  le  pharynx  est  sec  et  luisant;  snr  sa  paroi  pos- 
terieure,  immediatement  en  arriere  de  Fepiglotte,  on  voit  un 
gonflement  de  la  grosseur  d’une  noix,  Fepiglotte  est  legere- 
ment  ulceree,  il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  On 
soup^onna  la  syphilis,  car  la  malade  avait  une  affection  os- 
seuse  a  la  main  et  des  ulceres  aux  jambes,  les  cheveux  et  les 
sourcis  etaient  tombes  Fannee  precedente  ;  il  n’y  avait  jamais 
eu  d’eruption  ni  sur  elle,  ni  sur  ses  enfants.  On  enleva  un 
morceau  de  la  tumeur,  qui  fut  reconnue  un  epithelioma  reti- 
culaire. 

L’auteur  revit  la  malade  huit  jours  plus  tard.  Elle  etait  ali- 
tee  et  tres  affaiblie  par  des  hemorragies  abondantes  dont  la 
premiere  survint  cinq  jours  apres  l’ablation  du  morceau  de 
la  tumeur.  Elle  accoucha  le  2  juillet  d’un  enfant  qui  ne  vecut 
que  3  jours.  Son  etat  continua  a  s’aggraver  et  le  9  juillet  elle 
tomba  dans  le  coma  et  mourut. 

Les  tumeurs  malignes  du  pharynx  sont  rares.  Mac  Bride  a 
rapporte  un  cas  d’epitheiioma  du  pilier  posterieur  droit.  Hill 
en  a  vu  au  repli  glesso-epiglottique  droit.  La  forme  la  moins 
rare  est  le  sarcome  de  Famygdale. 

Le  cas  de  Cecil  Shaw  se  fait  remarquer  par  Fabsence  de 
douleur  et  la  gene  de  deglutition  qui  avait  accompagne  chaque 
grossesse.  Des  le  debut,  il  avait  rejete  toute  intervention  chi- 
rurgicale. 

M.  Mac  Bride  cite  un  malade  qui  avait  consulte  plusieurs 
medecins  tres  connus,  pour  des  douleurs  de  gorge.  Il  cons- 
tata  un  epithelioma  du  pillier  anterieur  et  Fenleva,  mais  le 
malade  succomba  quelques  jours  plus  tard  a  une  pneumonie 
septique. 

M.  Semon  attache  beaucoup  d’importance  a  la  douleur  ;  ^ 
d’apres  lui,  elle  depend  des  nerfs  sensitifs  qui  sont  plus  ou 
moins  atteints  par  le  neoplasme. 

M.  Fallows  rapporte  un  cas  de  tumeur  maligne  qu’il  avait 
pris  pour  des  vegetations  adenoi'des  et  opere.  Il  a  perdu  le 
malade  de  vue. 

M.  Grant  conseille  de  ne  pas  se  contenter  de  la  vue  avec 
ou  sans  miroir  et  de  pratiquer  le  toucher  avec  soin,  parfois 
meme  apres  anesthesie  au  prdtoxyde  d’azote. 
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M.  Pritchard  insiste  sur  l’importance  d’un  diagnostic  pre- 
coce  pour  reussir  en  cas  d’operation. 

M.  Milligan  a  vu  un  epithelioma  du  pharynx  tout  a  fait  in- 
dolore. 

M.  Thomas  Barr.  Notes  sur  la  suppuration  extra-durale 
dans  la  fosse  sig-moide  d’orig-ine  otique.  —  II  s’agit  princi- 
palement  de  trois  cas  de  suppuration  extra-durale  dont  deux 
ont  gueri  apres  operation,  et  le  troisieme,  non  opere,  s’est  ter¬ 
ming  par  la  mort.  Les  trois  malades  etaient  atteints  depuis 
des  annees  d’otite  suppuree.  II  y  eut  des  frissons  frequents 
avec  elevation  de  temperature,  mais  sans  symptome  de  throm¬ 
bose  du  sinus  sigmoide,  pas  de  douleur,  ni  de  gonflement,  ni 
de  corde  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  •  a  l’autopsie  du 
troisieme  malade,  on  ne  trouva  pas  d’obstruction  du  sinus. 
D’apres  l’opinion  generale  recente,  on  aurait  du  ouvrir  le  si¬ 
nus  et  lier  la  jugulaire.  Les  deux  malades  guerirent  sans  tou¬ 
cher  au  sinus  ou  a  la  veine  jugulaire  interne,  mais  leur  ou- 
verture  n’etait  qu’ajournee  jusqu’a  ce  qu’on  ait  vu  les  effets 
produits  par  le  nettoyage  antiseptique  de  l’oreille,  de  la  dure- 
mere  et  de  la  paroi  externe  du  sinus.  Ces  trois  cas  prouvent 
aussi  qu’il  faut  mettre  ces  organes  a  nu  lors  de  frissons  et  de 
temperature  pyohemique  dans  les  otites  suppurees  chroni- 
ques,  et  ne  pas  se  contenter  de  detruire  toute  lesion  septique 
de  1’oreille  moyenne  et  d’obtenir  son  dessechement. 

M.  Thomas  Barr.  Empyeme  masto’idien  aig*u  double 
avec  mise  a  nu  de  la  dure-mere  d’un  cote  ;  double  opera¬ 
tion.—  II  s’agit  d’un  instituteur,  age  de  4G  ans,  qui  fut  pris  en 
avril  1897  de  vives  douleurs  dans  les  oreilles.  On  fit  une  para- 
centese  double  suivie  d’un  ecoulement  abondant.  Six  semai- 
nes  plus  tard,  on  dut  ouvrir  la  masto'ide  droite  et  enlever  du 
pus,  des  granulations,  des  debris  necroses,  et  mettre  a  nu  le 
sinus  sygmo'ide  et  la  dure-mere.  La  mastoide  gauche  fut  ope- 
ree  trois  semaines  plus  tard.  J1  a  fallu  quatre  mois  pour  ob- 
tenir  la  cicatrisation  complete.  II  n’y  avait  jamais  eu  de  fris¬ 
son  ni  d’elevation  de  temperature,  il  n’y  avait  que  de  la  dou¬ 
leur  alapression  de  la  masto'ide.  L’ecoulement  cessa  presque 
aussitot  apres  l’operation,  etl’ouie  longtemps  defectueuse  est 
aujourd’hui  presque  normale. 
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M.  Hugh  Edw.  Jones.  De  quelques  complications  de 
l’otite  moyenne  suppuree.  —  L’auteur  desapprouve  le  pro- 
cede  de  publier  les  cas  heureux  d’operation  &  1’exclusion  des 
cas  suivis  de  mort,  et  rapporte  plusieurs  faits  prouvant  le 
danger  des  lesions  auriculaires  et  le  danger  d’intervenir  trop 
tard. 

Gas  I.  —  Filiette  de  6  ans,  atteinte  d’otorrhee  depuis  neuf 
mois.  Elle  a  des  vomissements,  frissons,  raideur  et  gonfle- 
ment  du  cou  et  de  la  mastoide.  On  nettoie  l’antre,  la  caisse, 
le  sinus  lateral  qui  contient  un  caillot  septique,  et  on  lie  la 
jugulaire.  Amelioration  notable  pendant  quatre  jours,  puis 
retour  des  symptomes  et  mort  le  septieme  jour. 

A  Fautopsie,  on  trouve  des  plaques  ulcerees  dans  le  sinus 
lateral  du  cote  oppose. 

Cas  II.  —  Garmon  de  7  ans.  Otorrhee  a  la  suite  de  la  scarla- 
tine.  Abces  post-auriculaire  qu’on  ouvre.  Le  malade  a  des 
oscillations  de  temperature  caracteristiques  de  la  thrombose 
septique,  mais  les  frissons  et  les  vomissements  manquent,  ils 
ne  pa^urent  que  les  trois  derniers  jours.  On  ouvrit  alors  la 
mastoide  et  le  sinus  lateral,  mais  l’hemorragie  forca  a  tam- 
ponner  avant  d’avoir  bien  nettoye  le  sinus,  et  le  malade  mou- 
rut  le  dixieme  jour. 

A  l’autopsie,  les  deux  sinus  lateraux  sont  remplis  de  caillots 
suppures  et  il  y  a  un  vaste  abces  de  1’oreille  au  milieu  du 
lobe  occipital, 

Cas  III.  —  Garmon  de  17  ans.  Otorrhee  depuis  un  an.  Symp¬ 
tomes  cerebraux  depuis  quinze  jours.  Pouls  lent,  tempera¬ 
ture  basse, abdomen  retracte,douleurs  de  Loreille  et  du  front, 
vertiges.  Conduit  auditif  droit  plein  de  granulations.  Pas  de 
signe  exterieur  de  masto'idite.  On  ouvre  Fantre  et  la  caisse, 
on  explore  sans  resultat  le  lobe  temporo-spheroidal.  Morte  le 
le  lendemain.  A  l’autopsie,  abces  du  pedoncule  moyen  du  cer- 
velet  et  de  la  protuberance,  on  ne  trouve  aucun  trajet  qui  le 
relie  a  Foreille. 

Cas  IVt.  —  Homme  de  23  ans  atteint  d’otorrhee  depuis  plu¬ 
sieurs  annee.  Elle  s’etait  arretee  depuis  quinze  jours,  lorsqu’il 
survint  un  gros  abces  masto'idien,  nevrite  optique  double, 
pupilles  dilatees,  vives  douleurs,  delire  intermittent.  On  ou¬ 
vrit  Fantre  et  la  voiite  cariee  et  trouva  la  dure-mere  sphace- 
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lee  et  un  abces  du  lobe  temporo-spheno'idal.  Le  malade  mou 
rut  huit  jours  apres  l’operation. 

A  l’autopsie,  Fabces  n’est  pas  limite,  le  cerveau  est  ra- 
molli. 

Cas  V.  —  Jeune  fille  de  22  ans.  Influenza  il  y  a  trois  mois, 
suivie  d’otite  suppuree  gauche.  II  y  a  quinze  jours,  douleur  et 
gonflement  derriere  l’oreille,  frissons,  vomissements.  A  sa 
premiere  visite,  le  12  mai  1893,  hauteur  constata  un  gonfle- 
ment  dur  a  la  partie  superieure  du  triangle  posterieur  du 
cou.  Temperature  38°  1;  pouls  120;  pupilles  dilatees,  tympan 
cache  par  l’affaissement  de  la  paroi  posterieure  du  conduit. 
On  diagnostique  une  mastoldite  de  Bezold,  on  ouvre  la  mas- 
toide  et  evacue  un  abces  extra-dural  et  l’abces  sous-periosti- 
que  du  cou.  Amelioration  pendant  15  jours,  puis  symptomes 
de  meningite  suppuree.  L’ouverture  de  la  dure-mere  des  fos¬ 
ses  moyenne  et  posterieure  ne  donne  pas  de  soulagement. 

A  l’autopsie,  meningite  purulente  autour  de  l’os  petreux, 
du  pus  dans  la  masto'ide,  une  fistule  atteint  les  muscles  pro- 
fonds  du  cou  jusqu’en  avant  de  la  colonne  vertebrale. 

Cas  VI.  —  Homme  de  54  ans.  Douleur  et  surdite  a  gauche 
depuis  cinq  semaines,  otorrhee  depuis  8  jours,  symptomes  de 
meningite  suppuree  depuis  quatre  jours.  La  trepanation  n’a- 
mene  pas  de  soulagement. 

A  l’autopsie,  meningite  suppuree  de  la  base. 

Cas  VII.  —  Homme  de  40  ans.  Frissons  et  oppression  il  y  a 
dix  jours;  trois  jours  plus  tard,  douleur  derriere  et  dans  l’o- 
reille  gauche.  On  ouvre  la  mastoide  qui  etait  pleine  de  granu¬ 
lations  et  de  pus. 

Le  malade  est  soulage,  mais  huit  jours  apres,  le  24  aout, 
nevrite  optique,  intelligence  conservee.  On  explore  la  dure- 
mere,  pas  d’abces  extra-dural. 

Le  25  aout,  cerebration  plus  lente;  il  marche  sans  vaciller. 

Le  27,  il  ne  parle  pas,  mais  comprend  ce  qu’on  dit.  On  ex¬ 
plore  le  cervelet,  il  sort  beaucoup  de  pus. 

Le  28,  paralysie  des  membres  droits  et  mort. 

Autopsie  :  meningite  purulente,  pas  d’abces  cerebral. 

Conclusions.  —  Causes  d’insucces  : 

1°  Aucun  de  ces  malades  n’avait  ete  soigne  par  un  specia- 
liste,  ils  lui  ont  ete  adresses  trop  tard  ; 
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2°  II  faut  decouvrir  de  bonne  heure  la  suppuration  de  l’at- 
tique,  de  l’antre  ou  de  Loreille  interne,  dans  l’otite  suppuree 
chronique  ou  .aigue,  et  surtout  dans  cette  derniere  oil  le  pro¬ 
cessus  marche  avec  plus  de  rapidite  ; 

3°  Toute  operation  est  inutile  tors  de  meningite  suppuree 
generalisee.  La  suppuration  s’etend  parfois  au-dela  des  limi- 
tes  d’un  traitement  operatoire  favorable. 

Deux  cas  de  pyohemie  otique  sans  participation  appa- 
rente  du  sinus  lateral,  par  le  Dr  Schiffers,  de  Bruxelles. 

II  existe  deux  formes  de  pyohemie  d'origine  otique  :  le  pre¬ 
mier  survient  au  cours  d’une  otorrhee  chronique,  se  mani- 
feste  par  des  signes  d’infection  generate,  grandes  oscillations 
thermiques,  frissons  intenses  a  retour  irregulier,  abces  me- 
tastatiques,  surtout  pulmonaires.  On  ouvre  l’apophyse ;  l’os- 
teite,  le  pus  ou  les  fugosites  amenent  sur  le  sinus  lateral,  qui 
est  atteint  de  thrombo-phlebite.  Cette  variete  de  pyohemie  est 
fatale  souvent  malgre  une  intervention  des  plus  completes. 

La  deuxieme  forme  de  pyohemie  se  caracterise  par  l’inte- 
grite  du  sinus  lateral,  par  son  apparition  au  cours  d’une  otite 
aigue,  par  ses  determinations  metastatique  articulaires,  par 
Fabsence  de  mastoidite  et  par  son  pronostic  favorable. 

On  ouvre  l’antre,  l’aditus,  et  ponctionne  le  sinus  pour  voir 
s’il  est  sain. 

Une  intervention  exploratrice  est  justifiee  et  n’aggrave  pas 
l’etat  du  malade. 


FORMULAIRE 


Lors  d’ethmoidite,  faire  des  irrigations  antiseptiques.  Si  la 
douleur  est  vive,  faire  des  inhalations  avec  un  bol  d’eau 
presque  bouillante  dans  lequel  on  aura  verse  une  cuilleree 
a  cafe  de  la  solution  suivante : 


Alcool  a  90° . 

Menthol  cristallisd 


100  gr. 
6  gr. 


ou  encore  faire  des  pulverisations  avec  l’huile  suivante  : 


Huile  de  vaseline  stdrilisee . 

Menthol  cristallis^ . 

Chlorhydrate  neutre  de  cocaine. . . 


40  gr. 

1  gr. 

0,30  centigr. 


Le  Gerant  :  A.  Lebois. 


Imp.  de  La  Nouvelle  Pratique.  —  J.  Niade,  repres',  8,  place  Dancourt,  Paris. 


Elixir  antigastralgique  -  Liqueur  HOR 


Nous  croyons  devoir  altirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  r Antigastralgique  Wiuckler,  de 
Montreuil-sous-Bois,  pres  Paris.  L’efficacite  de  cet  elixir  est  due  a  l’iieureuse  association  de  la 
cocaine,  de  la  narceine  et  de  la  pepsme.  Donne  generalement  avant  les  repas,  a  la  dose  de  une 
ou  deux  cuilleiees  a  bouche,  il  est  recommande  pour  combattre  non  seulement  les  gastralgies, 
mais  aussi  les  gastntes,  dyspepsies,  l'oesophagisme,  les  vomissements  apr6s  les  repas,  surtout 
che%  les  tuberculeux\  tonique  de  premier  ordre,  il  stimule  l’appetit  La  narceine  rend  l’anes- 
thesie  produite  par  la  cocaine  sur  les  muquenses  qui  tapissent  le  tube  digestif,  plus  durable  et 
moins  limitde .  La  pepsine  Iransforme  les  aliments  azotes  en  peptone .  L’Antigastralgique  Winckler 
a  done  une  composition  tout  a  fait  differente  de  celle  des  ppoduits  connus'.  Son  action  est  des 
rationnelle.  Les  deux  alcaloides  font  disparaitre  les  sensations  douloureuses  de  l’estomac,  la 
pepsine  n’entreen  activite  que  postdrieurement  apres  cette  premiere  sedation.  Notons  aussi  que 
la  falble  quantite  d'alcool  contenue  dans  ce  medieament  est  a  considered  comme  un  avan- 
tage  an  point  de  vue  de  faction  de  la  pepsine . 

Avec  ce  prdcieux  agent  stomacal,  M.  Winckler  offre  a  l’art  de  gudrir  un  stimulant  et  re- 
constituant  de  premiere  valeur,  dans  sa  Liqueur  Hor,  a  base  de  kola,  coca  et  glycerophosphate 
de  chaux.  Veritable  specifique  de  Panemie,  de  la  chlorose  et  de  l’dpuisement  physique  ou  in- 
tellectuel,  la  Liqueur  Hor  est  un  reparateur  uusang  dans  les  catarrnes,  bronchites  chroniques, 
etc.;  elle  fortifie  l’organisme  durant  la  grossesse  et  Pallaitement  et  dans  les  autres  maladies  de 
femmes;  elle  eonsolide  les  os  des  rachitiques.  Prise  par  cuillerees  a  bouche  apres  les  repas, 
elle  ne  constipe  jamais  et  ne  degrade  pas  l’estomac.  Elle  constitue  eu  un  mot  un  des  toniques 
les  plus  recommandables. 


Falbricants  d  lnstru m ents  cle  Cliirurgie 

77,  boulevard  St-Michel  —  PARIS 


Extrait  du  Catalogue  general  (en  preparation) 

— ^  QUALITE  lEEEFEOCiHABLE  —  FEXZ  TEES  EEDTJXTS 

Tous  les  Instruments  pour  les  Maladies  des  Oreilles,  du  Nez,  du  Larynx, 

des  Yeux,  des  Dents  et  la  Gynecologic. 


Abaisse-langue  double .  1  75 

»  »  pliant .  2  >» 

»  »  fixe, tout acier. . .  3  50 

»  »  manche  m^tal  4  50 

Aiguille  de  Reverdin  fixe,  enboite  7  50 
»  »  grande  courbure  8  50  ' 

»  »  fine,  pr  les  yeux.  9  » 

»  d’Emet .  3  50 

»  de  Doyen,  manche  metal  4  50 

»  a  sutures  ordin. ,1a  douz.  2  50 

Amygdalotome  Mathieu,  a  3 

anneaux .  16  » 

Aspirateur  du  Prof.  Potain,  avec 
2  jeux  de  trocarts  et  3  aiguilles, 

en  botte  gainerie .  28  » 

Bistouri  fixe,  manche  m^tal. ...  2  75 

»  fermant  a  coulant,  man¬ 
che  metal .  2  50 

Blepharostat  p.  l’angle  interne 

ou  externe. ...  3  50 


«  articule  du  Dr  Panas  5  50 
Bougi  es  m^tal  nickeld  du  Pr  Guyon  1  75 

Sdrie  de  bougies  du  Prof.  Guyon, 
du  24  au  44,  avec  6  bougies  con- 

ducirices,  en  boite  noyer .  68  » 

La  m6me,  bolte  mdtal  blancnickelii  95  » 
Boite  m^talbl.  nick.,  17-7  1/2-2  1/2  10  » 
»  »  i)  20-10-5....  19  » 


Bouilloire  pieds  pliants,  panierin- 
t^rieur,  lampe3  et4  bees  al’alcool : 

En  cuivre  poli  30-15-10 .  48  » 

»  »  43-16-10 .  62  » 

En  cuivre  poli  et  nickele  30-15-10  58  >» 

»  »  »  43-16-10  75  » 

En  nickeld  30-15-10 .  75  # 

»  43-16-10 .  90  » 

Enveloppe  en  peau  noire  doublde 
avec  courroies  et  poignde  pour 

bouilloire  de  30-15—10  .  20  » 

La  meme  pr  bouilloire  de  43-16-10  24  » 
Bougies  cylindriques  en  gomme. .  0  75 

Sondes#  »  »  0  75 

Bougies coniquesolivaires, gomme  0  75 
Sondes  »  »  »  0  75 

»  a  instillation  du  Pr  Guyon.  0  90 
»  Nelaton,  caoutch.  vulcanisd  0  75 

»  a  bequille,  en  gomme .  0  90 

Ciseaux  p.  trousse,  droits, a  tenon  2  » 
»  »  courbes,  a  tenon  2  25 

»  fins, a  tenon,  p.  les  yeux.  2  50 

»  burin,  ordinaire .  1  50 

»  »  a  tete  ronde .  2  » 

Couteaux  p.  yeux,  manche  mdtal.  2  50 
Gouteau  de  Moritz-Schmidt,  pour 

vdgdtations  adenoi’des.  5  » 


»  amputation,mancbemdtal,5»a  6  » 


5 

4 

5 

6 

4 

5 


» 

» 

75 

» 


6  50 

4 

» 

9 

» 

8 

50 

12 

» 

9 

• 

12 

» 

9 

» 

18 

» 

10 

» 

1 

50 

1 

50 

Curette p.dermatologie  »  ...  3  50 

»  tranch.  DrWecker  »  ...  3  ,, 

»  en  argent  deGraefe  »  ...  3  » 

»  pour  apophyse  »  ...  3  75 

»  flexible,  Dr  Lubert  »  ...  4  50 

»  du  Dr  Martin .  5  „ 

»  de  Volkmann.  manclie  metal!  4 

»  uterine  de  Sims . 

»  uterine  de  Wolkmann. ... . 

»  uterine  de  Mathieu . 

*  irrigatrice  du  Dr  Auvard  . . 

»  double  du  Dr  Rdcamier. . . . 

»  du  Dr  Pozzi . 

Daviers  anglais  garantis _ ... 

Dila ta teur  2  branch .  de  Trousseau 
»  3  branch  du  Dr Laborde 

»  utoin  de  Collin . 

»  uterin  du  Dr  Dorris  . . 

»  uterin  du  Dr  Siredey  . 

»  de  Sims,  k  3  branches. 

»  du  Dr  Auvard . 

»  injecteur  de  Reverdin . 

»  en  baleineav.  6  olives  bufle 
»  H^gard,  mdt.  nick.,  Nos 3, 4,  5 
Ecarteurs  en  Sp.  trach^ot.,  paire 
»  doubles.  Pr  Farabeuf  » 

»  DrPdan,p.  les parois 

du  ventre .  » 

»  de  Wolkmann ,  manche 

mctal . la  piece 

»  du  Prof.  Tr^lat,  manche 

,  m®tal . la  piece  5  50 

»  du  Prof.  Ollier,  manche 

ra^,al . la  piece  5  50 

»  de  Lucas-Championniere, 

manche  metal,  .la  pl^ce  6 

Forceps  de  Dubois .  16 

»  du  Dr  Pajot,  se  demontarit  25 
»  Tarnier  (dernier  module)  45 
Hyst^rometre  fixe,  manch.  mdt.  2 
»  renfcrant  dans  le  manche  3 
Instruments  de  Politzer  avec 
manche  double  montd  sur  chevalet 

mobile,  en  boite  metal .  21 

Manche  universel  du  Dr  Mo- 
ritz-Schmidt,  p.  anses  galvaniques 

et  cauteres .  27 

Manche  universel  Dr  Kuttner  34 

Cauteres.  modules  divers .  2 

Miroir  de  Clar . 42 

»  frontal  avec  bandeau .  9 

»  laryngien .  \ 

Manche  metal  p.  miroirslaryngiens  1 

Pince  a  dissection .  \ 

»  rfle  Snellen . .  5 

»  4  caillots . 


» 

» 

50 


a  torsion .  4 


» 

50 
» 

50 
25 
25 
» 

75 
2  50 


p.  pansement  de  l’ut^rus.  24c 
de  Ouplav,  pour  abaissement 

de  l’uterus . . 

Musseux,  a  4  griffes .  4 

»  »  nouv.mod. 

a  4  griffes,  mousses  DDoldris 
a  2  griffes  du  Dr  Pozzi. .... .  5 

a  longs  mors,  24  c/m . 

forte  du  Dr  Richelot,  droite 
ou  courbe,22  c.  6  50,  25c. 


4  25 


5  25 
50 
5  50 
5  50 


50 


l 

11 

13 

7 

7 

12 

4 

5 
7 


» 

50 

75 


» 

50 

» 


Ballon  de  Champetier  de  Ribes. . .  8  50 

Pince  a  langue  du  D'  Berger _  5  50 

n  »  D’ Lucas-Championni£re  6  » 

»  »  <  de  Collin .  6  » 

»  coudde  a  ressort,  p.oreilles.  3  25 

»  »  de  Politzer .  4 

»  »  a anneaux,  du  Dr Lubet  4 

*  *  »  pour  polypes  4 

>’  emporte-pi^ce  de  Grunwald.  14 
»  »  »  du  D’  Puault, 

pour  amygdales .  20 

»  laryngienne  du  D'  Fauvel . . . 

D  »  du  DrGouguenbeim 

»  »  coupantedu  D’  Ruault 

»  porte-aiguilles,  modele  Collin 
“  »  »  du  Dr  Pozzi. 

Perce-crane  a  bascule  de  Blot. . 
Perforateur  Lucas-Championniere 

»  pour  sinus . 

B  »  DLesmoyer 

Seringue  stdrilisable,  contenance 
1  gr.,  en  boite  mdtal,  av.  3  pistons, 

0  rondelles  et  2  aiguilles  acier  ...  7  » 

La  meme,  2  grammes .  8  25 

_  .  »  3  »  - \ . . ..  9  » 

Rasoir  de  trousse,  manche  metal.  3  25 

Rugine  du  Prof.  Farabeuf .  4  » 

»  du  Prof.  Ollier .  4  » 

Releveur  de  Moritz-Schmidt _  7  50 

Scarificateurs  uterins. _ _ _ 

Seringue  a  sdrum  en  boite  metal 
contenance  20  grammes,  avec  3 
pistons,  3  jeux  de  rondelles  et  2 

aiguilles  en  acier .  16 

La  mSme  avec  6  pistons,  6  jeux 
de  rondelles,  1  cylindre  de  re¬ 
change  et  2  aiguilles  acier,  boite 

metal . . . 

Seringue  Hydrocele  sterilisable  : 

Contenance  30  grammes . 

Sonde  a  double  courant  du  Doldris 
*  »  »  de  Bozemann 

Speculum  Toynbee, mdtal,jeu  de  3 


3  50 


18  » 
10  50 


7 

6 

3 


50 


to 


nasal  de  Duplay .  4  » 

Serre-noeud  de  Maisonneuve. . .  7  » 

ordinaire  avec  1  tige  4  50 
de  Black  ordin.,  2  tiges  6  » 
»  a  vis,  »  7  50 

a  3  anneaux.  »  8  50 

du  Dr  Lernozez  »  1 1  » 

laryngien  >  10  » 

Thermo-cautere  gr.  modele, 
avec  pointe  et  couteau  tout  platine  58  » 

LeanSme,  petit  modele  .  .  44  » 

Thermom&tre  maxima,  garanti, 
en  dtui  mdtal .  2  50 


5 


50 


Trocart  hydrocele,  canulemaillechort  2  50 
»  »  »  argent  . 

Tube  de  Faucher  avec  entonnoir 
pour  lavage  de  Testomac. . 

»  de  Debove  avec  entonnoir 
pour  lavage  de  l’estomac. . 
Urethrotome  de  Maisonnenve, 
en  boite,  3  lames  et  2  bougies. . . . 

Le  merne  avec  2  lames  et  1  bougie  . 

Valve  de  Sims  a  crochet .  9  » 

»  de  Doyen,  manche  mdtal  crochet  12  » 


8  50 

16  50 
13  » 


T°US  ments  *i  manc.he  metal  nicked  et  soudes  a  la  soudure 

forte*  lew?  permettant  de  Subir  la  haute  temperature  de  P6tuve  1 


